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Vorwort. 

Es sind nun mehr als sechs Jahre verflossen, seit ich zum 
ersten Male mit einer neuen Operationsmethode an die Oeflfent- 
lichkeit trat, welche mir geeignet erschien, die schweren Formen 
der chronischen Mittelohreiterung, des chronischen Empyems der 
Mittelohrräume, der Caries, der Necrose und des Cholesteatoms 
in sichererer und gefahrloserer Weise zm* Heilung zu bringen, 
und zwar in weit kürzerer Zeit, als es mit den bis dahin be- 
kannten Methoden zu erreichen war. Meine Methode hat bei 
den verschiedenen Fachcollegen die verschiedenste Würdigung ge- 
funden. Die Einen nahmen sie enthusiastisch auf, Andere vor- 
sichtig und unter grossen Bedenken, wieder Andere erfanden, 
bevor sie noch die ursprüngliche Form gründlich geprüft haben 
konnten, Modificationen, noch Andere glaubten Prioritätsansprüche 
geltend machen zu müssen oder verhielten sich ablehnend, ein 
grosser Theil aber Hess erkennen, dass er die Operationsmethode 
überhaupt nicht verstanden hatte. Ich sah mich deshalb ver- 
anlasst, ein Jahr später noch einen zweiten Vortrag über das- 
selbe Thema, mit Vorstellung von geheilten und noch in Be- 
handlung begriffenen Fällen, auf der Naturforscherversammluug 
in Halle 1891 zu halten, und mich in Bezug auf die vielfach 
missverstandenen Punkte so deutlich und ausführlich, wie mög- 
lich, zu verbreiten. Seitdem habe ich bis zum Jahre 1895 ab- 
sichtlich nie wieder über das Thema geschrieben oder gesprochen, 
es sei denn gelegentlich einer Discussion in Versammlungen von 
Fachgenossen, und habe literarisch Alles über mich ergehen 
lassen, um die objective Beurtheüung der Fachgenossen nicht 
zu stören imd um selbst erst eine feste Basis von Erfahrungen 
zu gewinnen, und mir eine Casuistik zu schaffen, aus welcher 
sich sichere Schlüsse ziehen Hessen. 
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nachdem ich im Jahre 1890 und 1891 gewissermassen nur „vor- 
läufige Mittheilungen" publicirt hatte, nunmehr diejenigen 
eigenen Erfahrungen zu veröffentlichen, welche ich für ab- 
geschlossen halte, um damit das von mir und Anderen zu- 
sammengetragene Material zu vervollständigen, welches ein Ur- 
theil über den Werth der Methode ermöglicht. 

Erfurt, im Oktober 1896. 

Dr, Stacke. 
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lationen ausgefüllt, dazwischen schmierige fötide Eiterbröckel. 
Vom Hammer noch ein Stummel vorhanden, Amboss fehlt. Am 
Tegmen tympani Granulationen und Caries. 

8. Xn. 91 geheilt mit Verschluss hinten. — Hörweite: 
V2 Meter. 

Fall 25. 

Hugo A., 16 J., aus Mehlis. 

R. höchst fotide chron. Otorrhoe seit 8 Jahren. Trommel- 
fellrest und Hammerstummel mit der Labyrinthwand verlöthet, 
Hammerrest von Granulationen umgeben. Sonde dringt hinten- 
oben tief in den Atticus und fordert Cholesteatonmiassen zu Tage. 
Wochenlange Behandlung bestätigt die Erkrankung der Neben- 
höhlen imd die Unheilbarkeit auf nichtoperativem Wege. 

9. VII. 91 Operation. Ausgedehntes Cholesteatom, den Atti- 
cus und das Antrum erfüllend. 

16. xn. 91 geheilt mit Verschluss der Operationswunde. 
Hörprüfimg nicht notirt. 

Fall 26. 

Louis St., 18 J., Arnstadt. 

L. chron. Eiterung mit Granulationen hinten-oben im Ge- 
hörgang, aus einer Gehörgangsfistel hervorwachsend, durch welche 
die Sonde nach hinten und oben tief in das Antrum hineindringt. 
Trommelfell erhalten. Hörweite: 1 — 2 Meter. Viel Kopfschmerz 
und Schwindel. Eine nicht operative Behandlung wäre bei dem 
prägnanten Befunde zwecklos gewesen, daher am 26. VHI. 91 
Operation. 

Antrum, Aditus und Atticus mit fötidem, bröckligem Eiter 
und missfarbigen Granulationen erfüllt. Knochenwände rauh, 
morsch, cariös erkrankt. Hammer gesund, Amboss cariös. Steig- 
bügel wird aus Versehen entfernt, ist gesund. 

31. X. 91 geheilt mit Verschluss hinten. Hörweite 1 Meter. 
Alle Beschwerden beseitigt. Von Recidiven nichts bekannt ge- 
worden. 

Spätere briefliche Mittheüung bestätigt die dauernde Heilung. 

Fall 27. 

Fritz R., 14 J., Meiningen. 

L. chron. Eiterung mit fistulösem Durchbruch der hintern- 
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Fall 43. 

Carl D., 25 J., Suhl. 

L. äusserst fötide Otorrhoe seit Kindheit. Gehörgang von 
Polypen erfüllt, deren Entfernung wegen grosser Schmerzhaftig- 
keit nur in Narcose möglich ist, aber auch da nur unvollständig 
gelingt, weil sie breit von der hinteren Wand des knöchernen 
Gehörgangs entspringen. Die Sonde dringt durch die Granu- 
lationen in eine Fistel und auf einen beweglichen Sequester in 
derselben, welcher durch den Gehörgang nicht zu entfernen war. 
Hörweite 5 ctm, C nach L. Hohe Töne gut. Viel Kopfschmerzen 
in der linken Schläfe. 

16. VII. 92 Operation. Sequester, etwa bohnengross, nach 
Ablösung der Ohrmuschel entfernt, schon dadurch das Antrum 
vom Gehörgang aus breit eröfihet, letzteres von käsigem Eiter 
erfüllt, Kuppelraum und Paukenhöhle voll schwärzlicher Granu- 
lationsmassen. 

24. IX. 92 geheilt mit Verschluss der Operationswunde. Hör- 
weite 5 ctm. Kopfschmerzen dauernd beseitigt. 

Fall 44. 

Frl. B., 19 J., Mühlhausen. 

R. chron. fötide Eiterung seit mehr als 10 Jahren. Totale 
Perforation. Hammerrest umgeben von Granulationen. Pauken- 
schleimhaut stark granulirend. Conservative Behandlung mit Gal- 
vanocaustik, Durchspülungen und Natr. tetraboricum 2 Monate 
lang erfolglos. Der Eiter konmit vor und hinter dem Hammer 
von oben aus dem Kuppelraum und bleibt anhaltend fötid. Hör- 
weite: dicht am Ohr. C nach R. (linkes Ohr gesund). 

22. Vn. 92 Operation. Hanmierkopf fast ganz von Caries 
zerstört, Amboss fehlt. Aus dem Kuppelraum dringt bei Ein- 
führung des Schützers schwärzliche Jauche. Alle Räume 
mit schwärzlich-missfarbiger Auskleidung. — Secundäre Naht der 
retroauriculären Wunde nach 10 Tagen. Antrum bis zum 1. X. 92 
völlig überhäutet, nur in der Paukenhöhle noch üppige Granu- 
lationswucherung. 

31. X. 92 geheilt. Hörweite: dicht am Ohr. 

10. IX. 94 Recidiv seit 14 Tagen. Cholesteatomartige La- 
mellen, Ghranulationen am Sporn. Ambulante Behandlung. Hei- 
lung nach 3 Wochen. 

10* 
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hintere Gehörgangswand ersetzend, das Antrum vom Gehörgang 
abschliesst und so zur Retention von Eiter Veranlassung giebt. 

25. VI. 94. Nochmalige Auskratzung. 

26. Vni. 94 bei abermaliger Vorstellung alle Mittelohr- 
räume frei und breit übersichtlich, alle glatt überhäutet bis auf 
eine kleine stecknadelkopfgrosse Stelle an der Labyrinthwand, 
welche noch granulirt. 

1. V. 95 geheilt mit Verschluss hinten. Hörweite: IV4 Mtr. 
Heilung im Mai 1896 bestätigt. 

Fall 66. 

Frl. J. B., 19 J., Erfurt. 

R. chron. Eiterung, von mir bereits im Jahre 1889 nach 
der Schwartze'schen Methode aufgemeisselt , Patientin war 
ungeheilt geblieben, der fötide Eiter floss immer aus der Gegend 
des Kuppelraumes herunter, während die Paukenhöhle vollkom- 
men epidermisirt war. Vom Trommelfell nichts mehr vorhanden. 
Hörweite: dicht am Ohr unsicher. 

13. II. 94 Operation. Schnittführung in der alten Narbe. 
Ueber der oberen Gehörgangswand werden zwei abgeschlossene, 
mit Eiter erfüllte Zellen freigelegt, hintere Gehörgangswand breit 
entfernt. Im lateralen Theil des Antrums Granulationen und Ca- 
ries. Implantation eines Lappens von aussen. 

12. VI. 94 geheilt mit persistenter überhäuteter Fistel. Hör- 
weite: 15 ctm. 

Geringes Hautrecidiv im Mai 1896, sehr schnell beseitigt. 

Fall 67 n. 68. 

Miss M., 18 J., Edinburg. 

Beiderseits chronische Eiterung, früher vielfach in England 
von Specialisten erfolglos behandelt, links mit Entfernung des 
Hammers. R. Hammer mit einem Trommelfellrest vom-oben er- 
halten. Paukenschleimhaut epidermisirt, Eiter kommt von oben 
aus dem Kuppelraum. Stapesköpfchen, in Narbengewebe einge- 
bettet, sichtbar. Hörweite 5 ctm. — L. vom Trommelfell nichts 
mehr vorhanden, Eitermassen hängen aus dem Kuppelraum her- 
unter, Paukenschleimhaut z. Theil epidermisirt, z. Theil noch 
granulirend. Hörweite 10 ctm. Die Eiterung so profus, dass die 
Betheiligung der Nebenhöhlen zweifellos ist. 
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Starkes entzündliches Oedem auf dem Warzenfortsatz und Druck- 
schmerz. Tiefe Fluctuation. Hörweite 30 ctm. C nach L. (rechtes 
Ohr gesund). Hohe Töne gut. 

27. n. 94 Operation. Subperiostaler Abscess. Corticalis 
verfärbt, nicht durchbrochen. Im Antrum Cholesteatom, Eröflftiung 
eines zweiten pathologischen Hohlraumes nach hinten und unten 
vom Antrum, mit rahmigem Eiter gefüllt. Freilegung des Sinus 
transversus in Linsengrösse. Das Antrum mit einer dicken weiss- 
lichen Cholesteatommatrix ausgekleidet, welche mit dem scharfen 
Löffel schwer zu entfernen ist und deshalb bei jedem Verband- 
wechsel durch starke Aetzungen allmählich zur Abstossung ge- 
bracht wird. 

23. VI. 94 geheilt mit persistenter überhäuteter Fistel. 
Hörweite 30 ctm. 

Heilung im Jahre 96 bestätigt. Kein Recidiv. 

Fall 70. 

Paul H., 11 J., Schüler, Erfurt. R. chron. Mittelohreiterung 
seit 4 Jahren. Fistel vom-oben über dem Processus brevis mit 
durchwachsender Granulation. Trommelfell narbig retrahirt, mit 
der Labyrinthwand breit verwachsen. Hinten-unten Granulationen 
hinter dem Annulus tympan. hervorwachsend. Hörweite */« Meter. 
— Die conservative Behandlung erzielt zu wiederholten Malen 
ein Trockenwerden des Ohres, doch immer nur von wochenlanger 
Dauer. Immer wachsen die Granulationen nach. 

24. I. 94 Hammerexcision. Kopf cariös. Hartnäckiger Fort- 
bestand der Eiterung aus dem Kuppelraum mit zeitweiser Ent- 
leerung von Cholesteatomhäuten. 

29. HI. 94 Operation. Entfernung des cariösen Amboss- 
restes. Antrum sehr weit, tief nach unten reichend, Chulesteatom- 
massen enthaltend. Wände rauh, wie zerfressen. Kuppelraum 
und Aditus mit schmierig-weisslicher Auskleidung (cholestea- 
tomatös umgewandelte Schleimhaut). Ausser dem Gehörgangs- 
lappen wird noch ein gestielter Lappen von aussen eingeheilt. 
Die Spitze dieses Lappens stösst sich später gangränös ab. Im 
weiteren Verlauf zeigen sich mit der Sonde noch erkrankte Zellen 
über dem Ostium tymp. tubae. 

27. V. 94 N a c h p e r a t i o n. Eröffnung mehrerer er- 



177 



Fall 76. 

Emil Seh., 19 J., Erfurt. R. Otorrhoe seit der Kindheit. 
Vom Trommelfell nur noch Reste um den Hammer herum, nar- 
big geschrumpft. Paukenschleimhaut stark granulirend, die Sonde 
dringt vor und hinter dem Hammergriff hoch nach oben, ohne 
auf rauhen Knochen zu stossen. Hörweite 30 ctm. C nach R. 
(linkes Ohr gesund). Hohe Töne verkürzt. Nach erfolgloser con- 
servativer Behandlung, lange Zeit hindurch fortgesetzt, 12. IX. 94 
Hammerexcision vom Gehörgang aus. Kopf cariös. Amboss nicht 
gefanden. Im weiteren Verlauf entleeren sich Cholesteatomhäute 
aus dem Kuppelraum, daher am 

17.x. 94 Operation. Knochen stark sclerotisch, Aditus 
eng, Antrum klein, überall cholesteatomatöse Auskleidung mit 
einem Kern von käsigem Eiter, hier und da Granulationen mit 
oberflächlichen cariösen Heerden. 

31. HI. 95 geheilt mit Verschluss hinten. Hörweite: 30 ctm. 

Fall 77. 

Therese F., 14 J., Erfurt. R. chron. Eiterung seit der Kind- 
heit. Bei erhaltenem Trommelfell Fistel über dem Processus bre- 
vis mallei, durch Granulationen verlegt. Hörweite: 0,50 Meter. 
C nach R. Knochenleitung beiders. gut. Wegen Erfolglosigkeit 
monatelanger conservativer Behandlung 

28. VII. 94 Hammerexcision vom Gehörgang aus. Kopf 
cariös. Ambos» nicht ohne Gewalt zu entfernen. Die Eiterung 
aus dem Kuppelraum wird nach der Haromerexcision reichlicher, 
der Foetor nimmt zu, es kommen alte käsige Massen zum Vor- 
schein, so dass die Betheiligung des Antrums unzweifelhaft wird. 

26. X. 94 Operation. Kuppelraum enthält käsigen, höchst 
fbtiden Eiter, desgleichen das Antrum ; letzteres ziemlich gross, 
reicht sehr weit nach hinten, so dass der Sinus blossgelegt wird. 
Beim Abtasten der Höhle mit einer dicken Sonde nach Beendi- 
gung der Operation, um nach etwaigen Knochensplittern zu 
suchen, kommt es zu einer Sinusblutung. Tamponade mit Jodo- 
formgaze. Wundverlauf normal. Erster Verband nach 14 Tagen 
gewechselt. Kein Foetor. Die wegen der Blutung unterlassene 
Plastik wird nachgeholt. 

1. IV. 95 geheilt mit überhäuteter Fistel. Hörweite nicht notirt. 

Stacke, Oporative Freilognng der Mittelohrräume. \2 
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gewachsen. Sonde dringt durch dieselbe tief ins Antrum. Hör- 
weite: dicht am Ohr. C nach R. Knochenleitung erhalten. 

10. VI. 95 Operation. Die ganze Paukenhöhle mit Ghra- 
nulationen ausgefüllt, in welchen Hammer und Amboss nicht 
zu finden sind, also entweder früher ausgestossen oder verzehrt 
sind, Antrum sehr geräumig, mit schmutzig-verförbten Granu- 
lationen angefüllt, dazwischen fötide käsige Eiterbröckel. Caries 
am Tegmen. Haut-Periostplastik. 

21. XI. 95 geheilt mit persistenter Fistel. Hörweite: 5 ctm. 
— Januar 96 Recidiv, welches erst im April 96 gänzlich besei- 
tigt ist, da Patientin sich sehr selten vorstellt. 

Fall 88 u. 89. 

Paul W., 16 J., Arnstadt. Beiderseits fotide Eiterung seit 
der Kindheit. Im Jahre 1888 bereits von mir behandelt ohne 
Erfolg. Im Jahre 1890 beiderseits in einer Universitätsklinik 
Hammerexcision mit angeblich vorübergehendem Erfolg. Seit 1893 
ununterbrochene Eiterung. — Trommelfelle beiderseits fehlend. 
Paukenschleimhaut grösstentheils epidermisirt. Eiter (sehr fotid) 
konmit von oben aus dem Kuppelraum. Hörweite : R. 30 ctm., 
L. 15 ctra. 

30. Vni. 95 Operation rechts. In dem kleinen, sehr 
hochgelegenen Antrum finden sich spärliche missfarbige Granu- 
lationen. Von denselben zieht sich ein schmaler Granulations- 
streif durch den ganzen Aditus bis zum Kuppelraum. Der lange 
Schenkel des noch vorhandenen Amboss bis auf einen kleinen 
Rest von Caries zerstört. Das Tegmen tympani sehr morsch, 
blutreich, cariös, wird mit dem scharfen Löffel vorsichtig abge- 
schabt. Plastik nach der Methode von Kömer. — 20. XI. 95 
geheilt mit Verschluss hinten. Hörweite: 1 Meter. 

6. IX. 95 Operation links. Befund fast genau der- 
selbe, wie rechts, alle Räume indessen enger und daher schwerer 
zu übersehen. — 18. XII. 95 geheilt mit Verschluss hinten. 
Hörweite : */* Meter. Heilung beiderseits im April 96 bestätigt. 

Fall 90. 

Albert Seh., 25 J., Erfurt. R. früher Eiterung, angeblich 
jahrelang sistirt. Pat. kommt am 27. VIII. 95 in die Sprech7 
stunde mit Klage über Schmerzen in Ohr und Kopf, — Starke 
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21. IV. 96 geheilt mit Verschluss hinten und Epidermi- 
sirung der ganzen Höhle. Hörweite: 10 ctm. 

Fall 92. 

Bertha E., 6 J,, Erfurt. Aeusserst fotide doppelseitige Schar- 
lacheiterung seit l Jahr. Gehörgang beiderseits mit Granulatio- 
nen erfüllt, welche jeder Therapie, auch der Abschnürung und 
Galvanocaustik hartnäckig trotzen und deshalb mit Sicherheit 
für Caries sprechen. Hörprobe nicht möglich. 

3. Vn. 95 Operation. ImAntrum viel missfarbige Gra- 
nulationen, dazwischen flüssiger, höchst fotider Eiter. Kuppel- 
raum völlig ausgefüllt von schwärzlichen Granulationen. Pars 
ossea sehr morsch, cariös. Vom Amboss nur Reste vorhanden. 
Hammer fehlt ganz. Kömer' sehe Plastik. 

15. X. 95 geheilt. Verschluss hinten. 

Das andere Ohr wurde nach der Schwartze'schen Me- 
thode aufgemeisselt, um die Gehörknöchelchen zu erhalten. Da 
eine Hörprobe nicht möglich war wegen Ungezogenheit des Kin- 
des, so wollte ich wenigstens in einem Ohr die Paukenhöhle mit 
den Gehörknöchelchen intact lassen, um hier ein möglicherweise 
noch leidliches Hörvermögen zu conserviren. Diese Seite ist 
noch nicht geheilt. 

Fall 93. 

Frl. G., 26 J., Schwerin. L. chron. Mittelohreiterung, schon 
vielfach specialistisch behandelt, ohne Erfolg. — Trommelfellrest 
vom-oben. Paukenhöhle epidermisirt. Hinten-oben ein cariöser 
Crater, in welchen die Sonde hoch hinaufdringt. Hörweite : 5 ctm. 
Nach Stägiger Beobachtungszeit, innerhalb welcher mit dem 
Paukenröhrchen viel Cholesteatommassen entleert wurden, 

30. IX. 95 Operation. Vom Hammer nur noch der 
Kopf, Amboss nicht vorhanden. Das sehr kleine Antrum ent- 
hält ein erbsengrosses Cholesteatom. Im Antrum und Aditus 
eine derbe auskleidende Membran. Am Facialiswulst Caries, der 
Knochen schwärzlich verfärbt, wie ausgenagt, nach Entfernung 
deckender Granulationen. Kömer' sehe Plastik. Nachdem die 
Nahtlinie schon per primam geheilt war, musste sie wegen Re- 
tention darunter wieder getrennt werden. 

16. XII. 95 geheilt mit Verschluss. Hörweite: 5 ctm. 
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höhle nach aussen abschliesst. Hörweite: 1^/2 Meter, hat sich 
indessen in letzter Zeit immer noch gebessert. 

Fall 96. 

Curt H., 7 J. alt, Erfurt. L. Eiterung seit 2 Jahren nach 
Scharlach. Untere Hälfte des Trommelfells fehlt. Hammerrest. 
Paukenschleimhaut dunkelroth, granulirend. Durchspülungen per 
Catheter und sonstige conservative Behandlung ^/4 Jahr lang 
erfolglos. Hartnäckiger Foetor. Hörweite: Vi Meter. 

16. X. 95 Operation. Vom Hammer fehlt der Griff, 
Amboss am langen Schenkel cariös. Antrum voll Eiter, Aus- 
kleidung stark succulent, granulirend. Pause' sehe Plastik. Dicht 
vor der Heilung ausgeblieben. Hörweite zuletzt IV2 — 2 Meter. 

Fall 97. 

Frau D., Suhl. R. chron. Otorrhoe seit Jahren. Vor zwei 
Jahren Hammer und Amboss von mir durch den Gehörgang 
entfernt. Scheinbare Heilung bis vor 2 Monaten. Pau- 
kenwand epidermisirt. Aus dem Kuppelraum drängen sich Cho- 
lesteatommassen, an dem Eingang desselben eine grosse Granu- 
lationswucherung. Sonde dringt hoch hinauf. Keine Caries. 
Hörweite: V4 Meter. 

9. I. 96 Operation. Aditus und Antrum ausgefüllt von 
Granulationen und Cholesteatommassen. Antrum mittelgross, weit 
nach hinten und unten sich ausdehnend. 

27. H. 96 geheilt mit Verschluss hinten. Hörweite : V4 Mtr. 

Fall 98. 

Martha H., 8 J., Meiningen. L. chron. fötide Mittelohr- 
eiterung, jahrelang schon vergeblich behandelt. Trommelfell 
hinten-oben abgelöst. Daselbst ein Polyp, vom Rande des Lim- 
bus entspringend. Sonde dringt hoch hinauf in den Kuppelraum. 
Pauke frei. Die, lange Zeit, auch jetzt noch, durchgeführte, con- 
servative Behandlung bringt weder Nachlass der Eiterung noch 
des Poetors und es ist daher ein Eiterheerd im Antrum zweifellos. 
Hörweite: IV2 Mtr. 

10. I. 96 Operation. Die ursprünglich beabsichtigte 
Schonung der Gehörknöchelchen wurde durch die unabsichtliche 
Luxation des Amboss vereitelt. Daher Herausnahme des gesun- 
den Hammers und Amboss. Im Aditus missfarbige Granulationen, 
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die Lähmung von dem operativen Eingriff herleiten. Zweifelhaft 
bleibt auch dann noch, ob der Nerv an irgend einer Stelle bloss- 
gelegen hat oder nicht. Im ersteren Falle wäre die Lähmung, 
wie in Fall 90 und 100, unvermeidlich gewesen in Folge der 
pathologischen Veränderungen, und wohl über kurz oder lang 
auch spontan eingetreten, im letzteren Falle dagegen müsste die 
Lähmung der Operation allein zur Last gelegt werden. Keines- 
falls kann das Vorkommniss meine oben ausgesprochene An- 
sicht umstossen, dass bei intactem Canalis Fallopii dieFacialis- 
verletzung unmöglich sei, wenn genau nach meiner Vor- 
schrift operirt würde. Dies ist, wie gesagt, auch jetzt noch 
meine Ueberzeugung, und ich möchte eher annehmen, dass auch 
ich einmal, wie auch in Fall 58 zugestanden, dem Nerven zu nahe 
gekommen bin, als dass ich die Läsion durch einen abnormen 
Verlauf des Nervenstammes im Schläfenbein zu erklären ver- 
suchen sollte. Auch in diesem Falle, welcher im Uebrigen nichts 
Bemerkenswerthes zeigte, ging die Lähmung spurlos zurück. Ich 
möchte überhaupt die Prognose der otitischen Facialislähmungen 
als eine sehr günstige bezeichnen. Während man also die opera- 
tive Verletzung des N. facialis bei der Radicaloperation so gut wie 
gänzlich vermeiden kann und soll, wo der Nerv nicht schon durch 
cariöse oder necrotische Processe blossgelegt ist, braucht man sich 
andererseits im Interesse einer radicalen Entfernung alles Kranken 
nicht allzusehr vor einer Läsion desselben zu fürchten, wenn man 
auch selbstverständlich stets so schonend wie möglich an den ge- 
fährdeten Stellen vorgehen wird. Die practischen Aerzte aber, und 
speciell die Neurologen, mögen es ganz besonders würdigen, dass 
die in Folge von Ohrenkrankheiten, vornehmlich im Verlauf 
chronischer Mittelohreiterungen entstandenen Facialislähmungen, 
frühzeitig ätiologisch erkannt, eine viel günstigere Prognose zu- 
lassen, als früher, letztere insbesondere Dank der auch sonst so 
segensreichen Radicaloperation chronischer Mittelohrcaries. 

Nachtrag. 

Während der Drucklegung dieser Arbeit lese ich, dass „Eine 
neue Methode der Attico-Antrotomie** von R. Jasihski und 
K. Orzet in Warschau (32) angegeben worden ist. Wegen 

Stacke, Operative FreilegaDg der Mittelohrräume. ^3 
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tionsmethode Neben Verletzungen schwer zu ver- 
meiden seien, durch meine Casuistik, sowie über- 
haupt durch meine Operationsfälle glänzend widerlegt. Es 
ist nicht ein einziges Mal in weit mehr als 100 Fällen auch 
nur die geringste Nebenverletzung von Bedeutung in Folge der 
typischen Operation vorgekonmaen. Die Fälle, wo wegen Caries 
des Fallopi' sehen Canals eine vorübergehende Facialislähmung 
folgte, nehme ich selbstverständlich aus. Diese fällt nicht der 
Operation als solcher zur Last. Desgleichen sind Freilegungen 
der Dura, absichtliche, wie unabsichtliche, nicht als Nebenver- 
letzungen aufzufassen, denn sie sind theils zum Zweck breitester 
Eröffnung der Mittelohrräume nöthig, theils bei der Entfernung 
cariöser Knochenparthien unvermeidlich, in jedem Falle aber 
ungefährlich und belanglos. Ja, ich habe es oft genug in dieser 
Arbeit hervorgehoben, dass gerade meine Methode gegenüber 
ähnlichen, lege artis ausgeführt, vor Nebenverletzungen 
jeder Art am sichersten schützt. Freilich setzt das voraus, 
dass der Operateur die Technik unbedingt beherrscht. 
Wer gefährliche Nebenverletzungen macht, be- 
herrscht die Technik meiner Methode ganz bestimmt 
nicht. — 

Operationsmethoden, wie die von R. Jasihski und K. 
Orzet angegebenen, erwecken bei mir stets den Verdacht, dass 
sie nur an Leichen oder Präparaten ausgeführt worden sind. Am 
Lebenden halte ich, und mit mir gewiss der grösste Theil der 
Otologen, solche Experimente für durchaus verwerflich, ebenso 
wie die von Löwe (33) seinei-zeit angegebenen Versuche, die 
Pars epitympanica mittelst Bohrern zu perforiren. Auch hier 
stellte sich schliesslich heraus, dass im Wesentlichen nur Leichen- 
versuche zu Grunde lagen. Bei vier an Lebenden angeblich 
vorgenommenen Operationen gab Löwe zwei Facialislähmungen 
zu, also 50 Procent, ganz abgesehen davon, dass Heilungs- 
resultate überhaupt nicht berichtet worden sind. 

Die Technik der operativen Freilegung der Mittelohrräume 
ist zu solcher Vollendung gediehen, dass höchstens noch durch 
zweckentsprechendere Methoden der Plastik eine Verbesserung der 
Resultate zu erwarten wäre. Die Knochenoperation selbst halte 
ich in ihrer Technik für abgeschlossen. Wem meine Methode 
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der operativen Freilegung der Mittelohrräume zu schwierig er- 
scheint, der mag nach Zaufal oder Jansen operiren. Auch 
das sind Methoden, welche mit Hammer und Meissel arbeiten 
und unter steter Controlle des Auges in die Tiefe dringen, zum 
Trepan oder Perforatorium aber heute zurückzukehren, dessen 
Wirken in der Tiefe ganz uncontrollirbar ist, halte ich für einen 
unverzeihlichen Anachronismus, und ich bin der festen Ueber- 
zeugimg, dass solche Methoden bei den modernen Otologen keine 
Nachahmung mehr finden werden. 
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Berichtigungen: 

Auf Seite 104, vierte Zeile von oben, muss es heissen: 9 Monate, statt 

8 Monate, 
desgl. Seite 121, Ute und 12te Zeile von oben: nach 9 Monaten, statt 

nach 8 Monaten, 
desgl. Seite 137, zweite Zeile von unten: 0,50 Mtr«, statt ctm. 



